Titulo:
Mielopatia associada ao HTLV-1 de rapida progressao e coinfecgao por Treponema
pallidum: um relato de caso

Fundamentagao/Introducao:

Introdugéo: A mielopatia associada ao HTLV-1 (MAH) € a manifestagao neurolégica mais
comum do HTLV-1. Manifesta-se por paraparesia espastica, hipertonia e hiperreflexia
profunda de membros inferiores (MMII), bexiga neurogénica e poucos sinais sensitivos
objetivos. Embora geralmente progrida de forma lenta e sem remissao, ha um subgrupo
de pacientes com progressao rapida.

Objetivos:
Apresentar um caso de MAH de rapida progressao e discutir o papel da coinfecgéao por
Treponema pallidum.

Delineamento e Métodos:
Relato de caso.

Resultados:

Paciente feminina, 41 anos, negra, casada, auxiliar de servigos gerais, natural do RJ.
Iniciou fraqueza em MMII e quedas frequentes em 2017. Recebeu diagndstico de MAH
em 2020, quando iniciou acompanhamento em ambulatério de neuroinfecgdo de hospital
terciario. Historia patologica pregressa de sifilis secundaria adequadamente tratada em
gestacdo ha 24 anos, com FTA-ABS reagente e VDRL no soro em baixos titulos. Houve
perda de seguimento durante pandemia, retornando em 2023 com incontinéncia urinaria,
acentuacao do déficit motor e marcha monoparética. Procedeu-se com pulsoterapia com
metilprednisonolona e analise liquodrica que evidenciou pleocitose discreta, glicose e
proteinas normais e VDRL n&o reagente. Diante do curso rapidamente progressivo e
considerando complicagdes relacionadas ao uso de altas doses de corticoide, propds-se
tratamento presuntivo de neurossifilis terciaria. Evoluiu com melhora significativa da
marcha - subjetivo e objetivamente através de escalas validadas para avaliagédo da forga e
espasticidade. Recebeu alta com programacao de nova pung¢ao lombar em 6 meses e
orientacdo de acompanhamento fisioterapico.

Conclusées/Consideragoes Finais:

Diante do curso acelerado de progressao da mielopatia do caso apresentado, foi
mandatorio a exclusédo de diagndsticos diferenciais sobrepostos a MAH, dentre eles, a
neurossifilis. Para o diagnéstico da neurossifilis tardia, € necessario alto grau de
suspeigcao, dado que testes ndo treponémicos podem ser ndo reativos. A pleocitose foi um
dos dados considerados para pressupor coinfeccdo, embora a analise do liquor no HTLV-I
em si possa apresentar pleocitose discreta. Nao é estabelecido se a infecgao por
Treponema pallidum tem efeito no desenvolvimento ou progressao da MAH - ha pouco
descrito na literatura. Tampouco se o0 exposto corresponde a um subgrupo particular de
rapida evolugao. No entanto, é provavel que o tratamento da neurossifilis tenha ajudado a
interromper a progressao da mielopatia nesse caso.
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